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Ⅰ．研究の背景 
近年、がん治療の選択肢が増え、診療方法や療養の場の多様化から、がん療養者は終末
期においても療養生活で多くの選択をする必要がある。先行研究では、終末期がん療養者
（以下、療養者）は、主体性を発揮して生活することに価値をおき、自分らしい生活を送
ろうとしていることが報告され（江口ら 2013、酒井ら 2009）、エンド・オブ・ライフ（以
下、EOL）ケアでは、その支援が求められる。 
一方、在宅終末期がん療養者の主体性発揮を支える訪問看護支援における困難やジレン
マには、療養者よりも家族や医師の意見が優先される現状（岩本ら 2002、岡本ら 2015）、
等が報告され、在宅がん療養者の主体性発揮の支援においては、療養者と周囲の他者の相
互作用に着目し、関係者の協働を促進することが重要といえる。 
療養者の主体性発揮の支援に関し、共同意思決定モデル（川崎 2017, Muller ら 2016）、
アドバンス・ケア・プランニング（以下、ACP）における介入（Sudore ら 2008, Heyland
ら 2013）、看護師を対象とした EOL ケア教育プログラム（ELNEC-J コアカリキュラム）
等が開発され、療養者の意思を尊重する支援における医療者の役割や成すべき行動が示さ
れ、一定の成果が報告されている。 
しかし、療養者には「どうしたらいいかわからない」、 あるいは「（誰が何と言おうと）
とにかくこうしたい」というような多様な主体性発揮の状況がみられるが、既存の知見に
は、どのような状況でどのような看護支援をおこなうかについては明らかにされていない。
療養者の主体性発揮は、他者との関係性の中でつくりだされる側面があり、訪問看護師（以
下、看護師）が自らの主観的評価のみにもとづいて療養者の主体性発揮を評価することは、
その背景に含まれる個人の重要な価値観や他者との関係性の影響を見落とすことにつなが
りかねない。 
看護の質を保証する「個別性」に即した看護実践では、患者の反応と独自の状況を知る
こと、そして、患者の置かれた状況との相互関係的なケアを提供すること（細田 2004）が
重要であり、療養者の個別の状況に合わせた看護の知見を創出することで、看護師は療養
者の多様な主体性発揮のあり方に対する自身の解釈やかかわり方の認識を広げ、療養者の
状況に合わせて協働関係を築いていくことが可能となると考える。 
そこで本研究では、このような療養者の主体性発揮を支えるための看護の知見を明らか
にするために看護モデル（以下、モデル）を開発し、その有用性、実用可能性を検証した。 
 
Ⅱ．研究目的 
他者との関係性の中で在宅終末期がん療養者が主体性を発揮して納得できる療養生活を
見出していく過程を支える訪問看護モデルを開発することである。 
 
Ⅲ．用語の定義 
療養者の主体性発揮：がんの進行によって療養生活の中で次々に生じる気がかりな事柄に
対し、自分の感情や意思を他者に表現する、あるいは、自分の感情や意思に沿った行動を
起こすことであり、客観的に観察可能な行為をいう 
 
Ⅳ．理論的基盤 
先行研究（Block 2001）では、EOL の経験を通して人々は学習し、成長することが報告
されている。また、成人学習理論において重要な位置を占めるメジローの変容学習論
（Mezirow 1991）では、成人期の学習とは、将来の行為を方向づけるために自分の経験の
意味について、新たな、あるいは修正された解釈をつくり出すプロセスであるとされる。 
メジローは、変容学習プロセスでは、次のような 10 局面をたどることが多いということ
を明らかにしている。 
(1) 方向喪失のジレンマ 
(2) 恐れ、怒り、罪悪感あるいは恥辱といった感情をともなう自己吟味 
(3) 想定の批判的省察 
(4) 自己の不満や変容のプロセスが他者と共有されていることの認識 
(5) 新しい役割、関係、行動のための選択肢を探る 
(6) 行動の策を立てる 
(7) 自分の計画を実行するための知識と技術を獲得する 
(8) 新しい役割を暫定的に試行する 
(9) 新しい役割の中で能力と自信を身につける 
(10) 自己の新たなパースペクティブにもとづいた条件を土台にして自分の生活を再統合する 
出典：ジャック・メジロー，金沢睦，三輪建二監訳：大人の学びと変容，鳳書房，2012． 
メジローの変容的学習論は、変容学習において対人的要因を重視する（岡田 1996）ため、
他者との関係性に着目する本研究と立脚点が類似している。さらに、先行研究（Brendel 
2009）では、メジローの変容的学習論を基盤として、終末期療養者がプライマリーナース
との対話を通して、自己吟味をおこない、現在の生活や死に対する自己の意識を変容して
いく過程を明らかにしている。 
このことから本研究では、療養者が EOL で主体性を発揮するプロセスを成人期の学習過
程ととらえ、メジロ―の変容学習理論を理論的基盤としてもちいた。 
 
Ⅴ．研究の構成 
 本研究は、研究１）モデルの作成〔第一段階：モデル原案の作成、第二段階：モデル原
案の内容妥当性の検証〕、研究２）訪問看護モデルの有用性・実用可能性の検証で構成した。 
 
Ⅵ．倫理的配慮 
研究の実施にあたり、研究協力者に研究の概要について、文書と口頭で説明し同意を得
て実施した。データは匿名化を図り、データの把握、結果の解釈に関係しない情報は削除し
た。 
本研究は、千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会の審査・承認（承認番号 28-31、
29-104、30-3）を得たのちに実施した。 
 
Ⅶ．研究１） モデルの作成 
１．第一段階：モデル原案の作成 
１）研究協力者 
がん看護分野の認定看護師資格を有する熟練訪問看護師 10 名を対象とした。 
２）調査方法・内容 
訪問看護師に半構成的面接をおこない、終末期がん療養者が主体性を発揮して療養生活
を送ることができたと感じた事例を想起してもらい、療養者や家族、周囲の他者の状況や、
看護師が療養者や周囲の他者に対し、望ましい反応や結果をもたらすためにどのような支
援の方向性を導き、看護行為をおこなったかを聴取した。 
３）分析方法 
(1) 終末期がん療養者の主体性発揮の変容過程の局面を明らかにする 
①個別分析では、逐語録から療養者によって表現された意思や行動を取り出し、簡潔な一
文で表した。これらを時系列に並べて、変容学習プロセスの 10 局面に分類した。 
②全体分析では、全事例の簡潔な一文を集約し、終末期がん療養者の経験の特徴と局面間
の類似性を検討し、抽象化して「他者との関係性の中で療養者が主体性を発揮する変容
過程（局面）」を導いた。 
(2) 終末期がん療養者の主体性発揮の変容過程の各局面でおこなわれた看護支援を明らかにする 
①個別分析では、逐語録から療養者の主体性発揮の変容過程の各局面で看護師が取り組ん
だ看護支援から、看護師の行動とその意図を取り出し、簡潔な一文で表した。 
②全体分析では、変容過程の局面ごとに看護支援の意図の類似性・相違性を検討し、抽象
化して看護支援のカテゴリーを導き、これらを一覧表にしてモデル原案を作成した。 
 
２．第二段階：専門家会議によるモデル原案の内容妥当性の検証 
１）専門家会議委員 
終末期がん療養者のケアに関する十分な実践・研究実績を有する訪問看護師、研究教育
者５名を選出した。 
２）調査方法・内容 
専門家会議の手順は、専門家会議による討議とその前後にモデル案の評価表の郵送調査
をおこなった。専門家会議では、モデル原案について、療養者の主体性発揮の変容過程の
各局面における支援項目の重要性、表現の適切性、支援内容の重複や不足の有無などにつ
いて意見を聴取した。 
３）分析方法 
①専門家会議の議事録を作成し、会議の結果にもとづき各局面の表現について加筆・修正
をおこなった。 
②加筆・修正したモデルの評価表を作成し、専門家会議員に郵送し、書面で再評価を２回
依頼し、合意を得た。 
 
３．結果 
 第一段階(モデル原案)では、療養者の主体性発揮の変容過程として、７つの局面と看護支
援カテゴリー14項目、サブカテゴリー56項目が明らかとなった。 
第二段階では、専門家会議の結果をもとに、療養者の主体性発揮の変容過程の各局面の
表現を修正し、次の 7 局面、【1】体調や生活が思い通りにならず、自分の願望と現状との
隔たりを知覚し、行先が見通せない気がかりを明かす、【2】自分が思い描く生活がかなわ
ないことや、他者との間で気持ちの相容れなさを感じることで、怒りや不満などの感情や
態度を表現する、【3】治療の選択や余命に関する情報を求めて自分や家族の状況を見通し
「これからどのように過ごすか」について自分なりの方法を試しながら、今後の手立てを
模索する、【4】気がかりや願望を共有し、力になってくれる他者の存在に気づき支援を求
める、【5】他者との対話を通して、「これからどのように過ごすか」について、自分の方向
性を表明する、【6】自分で選び取った療養生活を送るために、コントロール感覚をもって
他者と協力して取り組む、【7】自分が選んだ治療や生活に対する納得を他者に示し、身体
的な限界や間近な死を受け止めて、残された時間を「どう過ごすか」を決めて、自らの意
思を他者に伝える、が示された。 
さらに、各局面における看護支援の特徴と表現について検討を重ね、加筆・修正を行い、
看護支援の「大項目」（看護支援の目標）7 項目、「中項目」（看護支援の下位目標）22 項目、
「小項目」（看護師が下位目標を達成するための思考と行動の例示）53 項目を示し、モデル
を構成した。 
 
Ⅷ．研究２） モデルの有用性、実用可能性の検証 
１．研究協力機関および協力者 
対象となる訪問看護ステーション（以下、ST）は、開設 1 年以上で、終末期がん療養者
を積極的に受け入れ、かつ、看取り看護を積極的に提供することを事業所の方針とし、ス
タッフに対する教育支援をおこなっている訪問看護 ST とした。 
また対象となる訪問看護師は、「標準的な看護計画に基づき自立して看護を実践する」こ
とができる（日本看護協会クリニカルラダーⅡ以上）看護実践能力を有する訪問看護師と
した。 
２．介入および調査方法 
(1)モデル試用の標準化 
事業所ごとに看護師にモデル概要について説明し、モデルを試用して過去の事例を振り
返ることで、看護過程の展開をシミュレーションした。 
(2)モデルの試用期間・看護実践過程の調査方法 
看護師に、療養者に対して、約 3 か月間看護実践をおこなってもらった。その間は、事
業所ごとにフォーカス・グループ・インタビュー（以下、FGI）を隔週でおこない、療養者
の状況をどのようにとらえたか、看護介入の方針をどのように定めて実施したか、などの
看護実践プロセスを聴取した。 
３．分析方法 
１）有用性検証の問い 
「モデルは看護実践にどのように役立ったか？」などについて評価した。 
２）有用性の分析方法 
①各事例の FGI の逐語録を作成し、療養者・家族と支援者の状況、看護チームの検討内容、
検討にもとづく看護介入、（介入に対する）療養者・家族の応答などの語りが含まれる部
分を取り出し、意味が損なわれないように要約した。 
②上記データを事例毎に時系列に並べて整理し、モデルの試用にもとづく看護介入、およ
び療養者の主体性発揮の状況がわかるよう記述した。 
③有用性検証の問いに対して、モデルの試用が看護実践における訪問看護師の認識・行動、
および療養者の主体性発揮にどのような影響をもたらしたかを評価した。 
３）実用可能性検証の問い 
「訪問看護の現場でモデルを活用することができるか？」などについて評価した。 
４）実用可能性の分析方法 
①試用中および試用後の FGI の逐語録から、本モデルの実用可能性に関する訪問看護師の
意見を取り出し整理した。 
②実用可能性検証の問いに対して、モデルの活用の可能性や課題について評価した。 
４．結果 
１）研究協力機関および協力者 
大規模および小規模を含めた訪問看護ステーション 3 事業所において、がん看護および
訪問看護の経験・実績の多様な訪問看護師 8 名が、終末期がん療養者計 4 名に対し、モデ
ルを試用して支援した。 
２）有用性の検証結果 
①モデルは看護実践にどのように役立ったか？ 
各訪問看護 ST のすべての研究協力者が、モデルを試用したチームメンバーとの意見交換
を通して、療養者の個別の状況に合わせて、看護支援の課題や看護師としての役割をとら
えなおし、これまでのケア方針を変換したり、新たなケア方針を見出すことができた。 
またモデル試用後に、研究協力者からは “チームメンバー同士が共通の枠組みをもつこと
で、療養者の状況の理解がしやすくなった”、 “複数で訪問している場合、役割分担をしな
がら、一貫性をもってかかわることができた”などの意見を得た。 
このことから、今回の介入では、モデルの試用は、訪問看護やがん看護の経験や実績が
多様な看護師が看護チームで実践をおこなう際に、それぞれが担える役割を分担したり、
ケア方針の一貫性を保持して継続的な看護介入を実施することに有用であったといえる。 
３）実用可能性の検証結果 
①訪問看護の現場でモデルを活用することができるか？ 
熟練看護師は、モデルの支援項目の意味をチームメンバーとの話し合うことで療養者の
主体性発揮の支援に対する認識を広げることができた。また、経験の浅い看護師において
も看護管理者の支援のもと、療養者に対して意図的なかかわりをおこなうことができた。
さらに看護師から、終末期がん療養者のケアにおけるコミュニケーションの促進、チーム
での目標共有、困難な状況での対応策の検討等におけるモデルの活用可能性についての意
見を得たことから、現場の状況に即して活用方法を工夫することで、実用の幅は広がって
いくことが想定でき、本モデルは、終末期がん療養者の訪問看護実践場面での実用可能性
があるといえる。 
 
Ⅸ．考察 
試用の結果から、本モデルは終末期がん療養者の訪問看護実践場面での有用性、実用可
能性があることが示された。本モデルでは、療養者の主体性発揮の変容プロセス（局面）、
および各局面における支援目標を示した。このことで看護師は、モデルの試用により療養
者の多様な主体性発揮のあり方をとらえ、看護師自身の価値や認識のもと療養者の主体性
発揮の局面を引き上げることを意図せず、療養者の個別の状況に合わせた看護支援を積み
重ねることができた。このように、看護師は時に「医療者の考える療養者の最善」を保留
し、全面的に療養者の意思を尊重する支援をおこなうことで、他者との関係性の中で療養
者の主体性発揮を支える「協働関係」を進展させることができ、療養者の主体性発揮の「局
面」も進展した。このことから本モデルの活用は、「療養者よりも周囲の他者の意見が優先
される」等の臨床における問題状況の改善に役立ち、主体的な療養生活を保障する実践的
意義があると考える。 
 
Ⅹ．本研究の限界と今後の課題 
本モデルは、経験・実績のある看護師を含む看護チームでケア方針を決定するための共
通の枠組みとして活用する範囲において、経験・実績のある看護師は、チームメンバーと
の検討を通して療養者の主体性発揮の支援に対する認識を広げ、経験の浅い看護師は、チ
ームメンバーの助言や提案を得て療養者の主体性発揮の支援における自己の役割行動を導
くことに有用である。 
今後の課題として、看護師にモデルの十分な理解を図ることができるようモデルの各項
目の概説や活用方法について詳細な説明を加えるなどして実用可能性を高める必要がある。 
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